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ABSTRAK 
 Berhasil atau tidaknya penyusuan dini di tempat bersalin sangat dipengaruhi oleh sikap dan 
tindakan petugas kesehatan yang akan membantu ibu bersalin melakukan inisiasi menyusui dini. 
Pencapaian 6 bulan ASI Eksklusif bergantung pada keberhasilan inisiasi dalam satu jam pertama. ASI 
Eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan, bersamaan dengan pemberian makanan pendamping ASI 
dan meneruskan ASI dari 6 bulan sampai 2 tahun, dapat mengurangi sedikitnya 20% kematian anak 
balita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor apa yang mempengaruhi perilaku bidan serta 
alasan bidan sehingga mau melaksanakan atau tidak melaksanakan IMD pada saat membantu proses 
persalinan ibu partus tanpa kontraindikasi di Ruang Bersalin. Jenis penelitian yang akan digunakan 
adalah penelitian kualitatif dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara mendalam (indept 
interview) dan dilakukannya observasi (partisipasi pasif). Hasil penelitian dengan cara wawancara 
langsung kepada 8 orang informan yaitu bidan menunjukkan bahwa semua informan dalam penelitian 
ini berhasil melaksanakan Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Alasan bidan melaksanakan IMD antara lain 
karena informan merasa bahwa IMD merupakan tanggung jawab dan kewajiban bidan, IMD  mudah 
dilakukan, tidak memerlukan biaya apapun, dan dapat meringankan kerja bidan. Kesimpulan 
penelitian ini bahwa, pengetahuan dan sikap merupakan faktor keberhasilan, dimana bidan dalam 
penelitian ini mempunyai pengetahuan dan sikap yang positif mengenai IMD. terlihat dari perilaku 
yang ditunjukkan yaitu dengan adanya kemauan melaksanakan IMD dan tindakan yang dilakukan 
setelah membantu  proses persalinan yaitu dengan segera meletakkan bayi yang baru lahir ke dada ibu 
agar bayi dapat merangkak dan mencari putting susu ibunya. 
Kata Kunci : Inisiasi menyusu dini, bidan, perilaku 
 
 
ABSTRACT 
Success or failure in the delivery of early breastfeeding is strongly influenced by the attitudes 
and actions of health workers who will help mothers initiate breastfeeding premature birth. 
Achievement 6 months of exclusive breastfeeding initiation depends on the success in the first hour. 
Exclusive breastfeeding during the first 6 months of life, along with complementary feeding and 
continued breastfeeding from 6 months to 2 years, can reduce at least 20% of deaths of children under 
five. This study aimed to determine what factors influence the behavior of midwives and midwife 
reasons that will implement or not implement the IMD at the time of parturition mothers help the 
delivery process without contraindications in Delivery Room. This type of research that will be used is 
a qualitative research technique of collecting data through in-depth interviews (indept interview) and 
did observations (passive participation). The results of the study by means of direct interviews to 8 
informants midwife showed that all the informants in this study successfully implement Early Initiation 
of Breastfeeding (IMD). Implementing the IMD midwife reasons, among others because the informants 
felt that the IMD is the responsibility and obligation of midwives, IMD easy to do, does not cost 
anything, and can lighten the work of midwives. The conclusion of this study that, knowledge and 
attitude are the success factors, where the midwives in this study has the knowledge and positive 
attitudes about the IMD. seen from the behavior shown by the lack of willingness to implement the 
IMD and actions taken after helping the birth process is to immediately put the newborn to the 
mother's chest so the baby can crawl and search for his mother's nipple. 
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PENDAHULUAN 
Pencapaian 6 bulan ASI Eksklusif bergantung pada keberhasilan inisiasi dalam satu jam 
pertama. ASI Eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan, bersamaan dengan pemberian 
makanan pendamping ASI dan meneruskan ASI dari 6 bulan sampai 2 tahun, dapat 
mengurangi sedikitnya 20% kematian anak balita.
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Penelitian WHO tahun 2000 di enam negara berkembang, resiko kematian bayi antara usia 
9 – 12 bulan meningkat 40% jika bayi tersebut tidak disusui. Studi kedokteran yang dilakukan 
di Eropa menunjukkan angka kematian dan kesakitan bayi yang diberikan ASI lebih rendah 
daripada yang diberi susu formula. Setelah diteliti lebih mendalam ternyata faktor penyebab 
utama terjadinya kematian pada bayi baru lahir danbalita adalah penurunan angka pemberian 
inisiasi menyusu dini.
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Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah proses membiarkan bayi dengan nalurinya sendiri 
dapat menyusu segera dalam satu jam pertama setelah lahir, bersamaan dengan kontak kulit 
antara bayi dengan kulit ibu. Bayi dibiarkan setidaknya selama satu jam di dada ibu, sampai dia 
menyusui.
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Berdasarkan PP RI Nomor 33 Bulan Maret 2012 tentang Pemberian ASI Eksklusif 
Pasal 9, menyatakan bahwa wajib melakukan inisiasi menyusu dini terhadap Bayi yang 
baru lahir kepada  ibunya paling singkat selama 1 (satu) jam. WHO merekomendasikan 
pemberian ASI eksklusif bagi bayi sejak lahir, sesegera mungkin (setengah-1 jam sejak 
lahir) sampai setidaknya usia 4 bulan dan bila mungkin hingga usia 6 bulan .
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Keberhasilan program Inisiasi Menyusu Dini (IMD) juga sangat dipengaruhi oleh sikap, 
pengetahuan dan motivasi bidan/dokter penolong persalinan itu sendiri.
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 Hal ini didukung 
pula oleh pernyataan Siregar, bahwa keberhasilan menyusu dini banyak dipengaruhi oleh 
sikap dan perilaku petugas kesehatan (dokter, bidan,perawat) yang pertama kali membantu ibu 
selama proses persalinan.
6
 Oleh karena itu sikap dan perilaku petugas kesehatan khususnya 
bidan yang didasari pengetahuan tentang IMD, ASI Eksklusif sebelumnya, besar pengaruhnya 
terhadap keberhasilan praktek IMD dan ASI Eksklusif itu sendiri.
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Oleh karena latar belakang tersebut maka peneliti ingin melihat faktor-faktor  apa saja 
yang mempengaruhi perilaku bidan dalam keberhasilan dan kegagalan praktek IMD pada ibu 
partus tanpa kontraindikasi di ruang bersalin Rsia Pertiwi Kota Makassar Tahun 2014.  
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BAHAN DAN METODE 
  Penelitian ini dilaksanakan di RSIA Pertiwi Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan 
selama satu bulan yaitu dimuali pada tanggal 26 mei sampai 26 juni 2014. Jenis penelitian 
yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan teknik pengumpulan data melalui 
wawancara mendalam (indepth interview) dan observasi partisipasi  Informan dalam 
penelitian ini adalah bidan yang menangani langsung ibu pada saat persalinandi ruang bersalin 
RSIA Pertiwi Kota Makassar pada yang dilakukan selama 1 bulan dumulai pada tanggal 
tanggal 26 mei sampai 26 juni 2014. 
Teknik pengumpulan data untuk menjamin keabsahan data menggunakan triangulasi 
metode yaitu dengan wawancara mendalam dan observasi, dengan instrument penelitian 
menggunakan pedoman wawancara mendalam (Indepth interview), lembar catatan 
wawancara, alat tulis, alat perekam suara, dan kamera. 
Pengolahan dan analisis data menggunakan matriks wawancara, analisis isi (content 
analysis) dan kemudian disajikan dalam bentuk teks naratif. 
 
HASIL 
       Hasil penelitian yang diperoleh yaitu semuainforman (bidan) dalam penelitian ini yaitu 
sebanyak 8 orang informan, melaksanakan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) sesaat setelah 
membantu proses persalinan yaitu dengan segera meletakkan bayi yang baru lahir ke dada ibu 
agar bayi dapat dengan sendirinya merangkak mencari puting susuibu sampai ketemu dan 
menghisapnya pada satu jam pertama. 
       Bidan yang berhasil dalammelakukan IMD menjelaskan alasan melakukan IMD karena 
merasa bahwa praktek IMD merupakan suatu tanggung jawab dan kewajiban mutlak yang 
harus dilakukan oleh bidan di setiap persalinan normal: 
“…yah karena melakukan IMD saat membantu persalinan itu merupakan 
kewajiban saya sebagai bidan, tanggung jawab saya sebagai bidan…”. 
        (Bidan P-41 Tahun / Juni 2014) 
 
 “.....karena IMD itu dek kewajiban yang harus bidan lakukan di setiap 
persalinan....” 
      (Bidan NS-24 Tahun / Juni 2014) 
 
Informan lain mengatakan bahwa alasan mereka melakukan IMD saat membantu 
persalinan karena menurut informan bahwa IMD tidak susah untuk dilakukan dan dapat 
meringankan kerja bidan. Berikut hasil wawancaranya: 
“…. IMD itu kan gampang dan mudah sekali ji dek, pas bayinya lahir tali 
pusar dipotong, bayinya di lap, langsungmi di taruh di dadanya ibunya…..” 
(Bidan S-25 Tahun / Juni 2014) 
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”....imd tu juga meringankan kerja bidan, kan kalo ibu habis melahirkan 
bayinya langsung di naikkan ke perut ibunya, nah kita bisami kerja yang lain dulu 
toh...” 
(Bidan E-30 tahun / Juni 2014). 
 
Sedangkan  informan lain menjelaskan alasan melakukan IMD karena menurutnya 
IMD sangat penting dan memiliki banyak manfaat serta keuntungan baik untuk ibu dan bayi. 
Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan informan: 
“.... karna penting sekali, karna itu IMD menjalin ikatan batin antara ibu 
sama bayinya, trus menghangatkan bayi kan skin to skin toh, mencegah 
pendarahan juga kalo untuk ibunya...” 
(Bidan W-23 tahun / Juni 2014). 
 
“…karna menurut saya IMD itu penting, karna IMD itu dek mengawali 
keberhasilan menyusui kedepannya. Bayi yang IMD lebih pintar menyusui, 
begitu...” 
(Bidan A-23 Tahun / Juni 2014) 
 
Dan salah seorang informan lainnya mengutarakan bahwa alasan melakukan IMD 
karena adanya kondisi yang  mendukung, berikut hasil wawancaranya : 
“.......kemarin itu keadaan bayinya sehat, normal dan K.U ibunya juga bagus, 
nah kan memungkinkan, jadi di IMD....” 
       (Bidan SF-24 Tahun / Juni 2014) 
 
 Berdasarkan hasil wawancara, semua informan memiliki pengetahuan yang baik mengenai 
IMD. bidan dapat menjelaskan dengan baik mengenai IMD yaitu pengertian dan manfaat IMD 
yang sangat bagus untuk bayi dan ibunya: Berikut hasil wawancaranya: 
 
 “....inisiasi menyusu dini ituuu, pas setelah bayi lahir bayi langsung di taruh di 
dada ibunya supaya bayi bisa merangkak mencari putting susu ibu…” 
     (Bidan W-23 tahun / juni/2014) 
  
 “… pertama menghangatkan bayi, kemudian kalo bayi menghisap otomatis 
membantu kontraksi uterus sehingga mencegah terjadinya pendarahan…” 
                                   (bidan L-34 tahun / juni 2014) 
 
 Sebelum membantu persalinan terkadang bidan menjelaskan terlebih dahulu kepada ibu 
tentang inisiasi menyusu dini (IMD). Berikut hasil wawancaranya: 
“biasa sebelum kasi melahirkan saya kasi tau kalau anaknya nanti akan di 
IMD bu, dan mereka setuju ji saja, biasanya ada yang tanya jadi saya jelaskan mi 
sedikit kalo imd itu pas bayi lahir langsung di taruh di perut untuk di kasi ASI 
bagus untuk ibu dan bayi,…” 
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(Bidan P-41 Thn /Juni 2014) 
semua bidan bersikap positif terhadap  IMD terlihat dari perilakunya, yang sesaat 
setelah membantu persalinan mereka dengan segera meletakkan bayi ke perut ibunya setelah 
dibersihkan terlebih dahulu agar bayi dapat menyusu ke ibunya.. Berikut hasil 
wawancaranya: 
“... setelah lahir bayi dibersihkan duluselurunya kecuali tangannya, dikeringkan 
toh istilahnya, baru di tengkurapkan di bawah payudara ibunya…” 
     (Bidan P-41 tahun / juni2014) 
 
“…setelah lahir, dibersihkan seluruh badan bayi baru di kasimi ke ibunya di 
tengkurapkan ke dada…” 
(Bidan A-23 Tahun/juni 2014) 
 
Namun dalam pelaksanaanya masih belum sempurna di karenakan ada penanganan 
yang kurang tepat pada saat pelaksanaan IMD seperti seluruh badan bayi dikeringkan sebelum 
diletakkan di perut ibu, padahal ada bagian tertentu seperti telapak tangan bayi yang tidak 
boleh dikeringkan. 
 Hasil wawancara  lainnya didapatkan informasi bahwa pelaksanaan IMD yang di 
lakukan ternyata belum maksimal. Ini di karenakan faktor pengetahuan ibu kurang sperti ada 
ibu yng menolak karena merasa lelah, serta sikap ibu yang kurang mendukung seperti 
dilakukan proses penjahitan terlalu banyak gerak, sehingga bayi sementara harus diangkat 
untuk dibersihkan, sehingga proses IMD nya kurang maksimal.. Berikut hasil wawancaranya: 
“....karena ibunya. faktor pengetahuan ibu yang kurang. Ada yang ndak 
mau. Dikasi penjelasan toh bilang ini bagus untuk bayi ta bu’, bisa kasi hangat, 
supaya bayi ta juga bisa dapat kolostrum, tapi  tetap menolak, yah kami tidak bias 
memaksa. Kan bayi bisaji bertahan tanpa di kasi asi kurang 2-3 hari…”  
            (bidan S-25 tahun, juni/2014) 
 
 Selain itu, proses IMD tidak yang maksimal disebabkan karena air susu ibu tidak 
keluar. Berikut hasil wawancaranya:  
“...karena  air susu ibunya tidak keluar, tapi kami tetap biarkan bayi isap itu 
putting ibunya untuk perangsangan toh, sama ibunya di kasi obat pelancar asi 
sama dokter…”  
(Bidan L-34 tahun, juni/2014) 
 
Berdasarkan hasil wawancara kepada informan mengenai peraturan/kebijakan di RSIA 
Pertiwi dalamupaya pelaksanaan IMD adalah sebagaiberikut: 
”... perarurannya ya itu 10 LMKM, dimana semua penolong persalinan 
disinidianjurkan untuk lakukan Inisiasi menyusu diniselama tidak ada masalah medis, 
trussetelah IMD ibu dianjurkan juga untukmenyusui bayinya...” 
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(Bidan L-34 tahun /juni 2014) 
“...di kamar bersalin di usahakan untuk dapat asi eksklusif, tapi kalo misalnya bayi 
atau ibunya yang bermasalah itukan tergantung lagi sama dokter anaknya, bukan 
kami (bidan), jadi dokter yang turun tangan langsung apakah bayi itu butuh susu 
formula ato tidak.... “ 
(Bidan E-30 tahun / juni/2014) 
 
Adapun hasil wawancara dengan salah seorang kepala bidan di rumah sakit di RSIA 
Pertiwi mengenai kebijakan RSB tentang pelaksanaan IMD. Berikut hasil wawancaranya: 
“...kalo di sini peraturan tertulisnya ya itu,10 LMKM, sepuluh Langkah 
MenujuKeberhasilan Menyusui. Tapi Reward dan punishment  sampai sekarang 
belum ada, paling cuman berupa teguran...” 
(Bidan P-41 tahun / juni 2014) 
    
Menurut informasi yang diperoleh dari informan bahwa di Rumah sakit bersalin RSIA 
pertiwi kebijakan atau peraturan tertulis yang yang ada yaitu 10 LMKM (sepuluh Langkah 
MenujuKeberhasilan Menyusui) yang mewajibkan pelaksanaan IMD di setiap persalinan. 
Namun, kebijakan khusus berupa surat tertulis yang mewajibkan bidan melakukan IMD di 
setiap persalinan normal belum ada, begitu pula dengan reward dan punishment bagi bidan 
samapi saat ini belum ada.  
 
PEMBAHASAN 
Keberhasilan pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah bidan yang menangani 
ibu bersalin meletakkan bayi ke dada ibu segera setelah bayi lahir dan bayi dibiarkan sendiri 
mencari puting susuibu sampai ketemu dan menghisapnya pada satu jam pertama.  
Hasil penelitian dengan cara wawancara langsung kepada 8 orang informan bidan, 
menunjukkan bahwa semua informan (bidan) dalam penelitian melaksanakan Inisiasi 
Menyusu Dini (IMD) sesaat setelah membantu proses persalinan yaitu dengan segera 
meletakkan bayi yang baru lahir ke dada ibu agar bayi dapat dengan sendirinya merangkak 
mencari puting susu ibu sampai ketemu dan menghisapnya pada satu jam pertama.Dari hasil 
wawancara  didapatkan hasil bahwa alasan utama mereka melakukan IMD karena merasa 
bahwa IMD merupakan suatu kewajiban dan tanggung jawab bidan di setiap pasca persalinan, 
IMD mempunyai manfaat dan keuntungan untuk bayi dan ibunya yang akan sangat rugi jika 
IMD tidak dilakukan serta dengan dilakukannya IMD kedepannya proses menyusui dapat 
lebih berhasil, IMD itu mudah dan tidak membuat repot bidan bahkan mempermudah kerja 
bidan Selain itu salah satu informan juga mengatakan bahwa alasan melakukan IMD karena 
adanya kondisi yang  mendukungseperti bayi lahir dalam keadaan normal dan sehat serta 
kondisi umum ibu baik sehingga pelaksanaan IMD dapat dilakukan.  
7 
 
Dari faktor pengetahuan, sebagian besar informan bidan mempunyai pengetahuan 
yang baik tentang IMD, baik itu pengertian, manfaat, dan tata cara pelaksanaannya. Dari hasil 
penelitian didapatkn hasil bahwa, semua bidan bersikap positif terhadap pelaksanaan IMD, 
terlihat dari sikap yang mendukung yaitu dengan adanya kemauan melaksanakan IMD serta 
perilaku yang ditunjukkan dengan tindakan yang dilakukan setelah membantu  proses 
persalinan yaitu  segera meletakkan bayi yang baru lahir ke dada ibu agar bayi dapat 
merangkak dan mencari putting susu ibunya sendiri. Itu semua didasari atas alasan bahwa 
IMD merupak tanggung jawab mereka sebagai bidan dan kewajiban yang harus mereka 
lakukan, menutut merka IMD pelaksanaannya gampang, tidak susah, hanya dengan kain 
bersih IMD sudah dapat dilakukan, serta pelaksanaan IMD  tidak memerlukan biaya apapun. 
Fikawati pada tahun 2003 menyimpulkan bahwa keberhasilan IMD terletak pada 
sikap dan perilaku penolong persalinan, karena pada 30 menit pertama setelah lahir peran 
penolong persalinan untuk memeluk bayinya, maka interaksi antara ibu dan bayi segera 
terjadi sehingga IMD dapat terlaksana dengan baik.
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Dari hasil wawancara kepada bidan, didapatkan hasil bahwa sesaat setelah bayi lahir 
bidan langsung dengan segera meletakkan bayi di dada ibu.Namun ada hal yang menyebabkan 
pelaksanaan IMD kurang maksimal, diantaranya karena pengetahuan ibu yang kurang, dimana 
yaitu ada ibu yang menolak di karenakan merasa lelah dan lemah pasca persalinan. Dalam 
kondisi kelemahan ini ibu menolak karena merasa tidak mampu untuk melakukan IMD 
walaupun bidan telah menjelaskan bahwa proses IMD mempunyai banyak manfaat, ibu 
merasa kesakitan setelah melahirkan karena saat dilakukan proses penjahitan dan ibu terlalu 
banyak gerak, sehingga bayi sementara harus diangkat untuk dibersihkan, puting susu ibu 
yang terbenam sehingga air susu ibu tidak keluar namun informan bidan menjelaskan bahwa 
meskipun air susu ibu tidak keluar, bayi tetap di susui oleh ibunya untuk perangsangan, 
karena rangsangan bayi dapat membantu untuk produksi Air Susu Ibu (ASI) agar cepat keluar 
serta ibu di beri obat pelancar ASI oleh dokter. Pelaksanaan IMD pada petugas kesehatan sulit 
diselenggarakan dikarena biasa terjadi hambatan sehingga proses IMD tidak sempurna dan 
tidak maksimal sepeti kondisi fisik ibu dan bayi, persepsi yang salah mengenai IMD serta, 
tempat bersalin.
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Kebijakan merupakan satu-satunya faktor yang berpengaruh secara signifikan pada 
persepsi bidan terhadap program inisiasi menyus dini dan ASI eksklusif.
10 
IMD dan ASI 
Eksklusif di Rumah sakit bersalin RSIA pertiwi, kebijakan atau peraturan tertulis yang yang 
ada yaitu 10 LMKM (sepuluh Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui) yang mewajibkan 
pelaksanaan IMD di setiap persalinan normal. Namun, kebijakan khusus berupa surat tertulis 
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khusus yang mewajibkan bidan melakukan IMD di setiap persalinan normal belum ada, begitu 
pula dengan reward dan punishment bagi bidan sampai saat ini belum ada. 
Jadi, dalam penelitian ini faktor kebijkan mempengaruhi perilaku bidan dalam 
keberhasilan dan kegagalan praktek IMD di ruang bersalin. Dengan adanya 
peraturan/kebijakan tertulis berupa 10 LMKM tentang peraturan pemerintah mengenai 
sepuluh langkah menuju keberhasilan menyusui yang terpajang di beberapa dinding rumah 
sakit pertiwi, jadi petugas kesehatan seperti perawat dan bidan dapat melihat setiap hari dan 
mengingatnya, sehingga petugas kesehata/bidan dapat lebih termotivasi untuk melakukan 
langkah-langkah tersebut dengan baik dan benar, yang dalam fokus penelitian ini mengenai 
pelaksanaan inisiasi menyusu dini pada setiap persalinan normal.  
 
KESIMPULAN DAN SARAN  
Semua bidan yang menjadi informan dalam penelitian ini berhasil dalam melakukan 
IMD di ruang bersalin yaitu sesaat setelah bayi lahir, dengan segera bayi di telungkupkan ke 
dada ibu dan bayi dibiarkan sendiri mencari puting susuibu sampai ketemu dan menghisapnya 
pada satu jam pertama. Alasan utama bidan dalam melaksanakan IMD setelah persalinan 
antara lain karena merasa bahwa IMD merupakan suatu tanggung jawab dan kewajiban, IMD 
mudah dilakukan, IMD tidak memerlukan biaya, meringankan kerja bidan, dan memiliki 
banyak manfaat untuk ibu dan bayi. Semua bidan memiliki pengetahuan yang baik tentang 
IMD serta menunjukkan sikap yang positif, terlihat dari perilaku yang ditunjukkan yaitu 
dengan adanya kemauan melaksanakan IMD dan tindakan yang dilakukan setelah membantu  
proses persalinan yaitu dengan segera meletakkan bayi yang baru lahir ke dada ibu agar bayi 
dapat merangkak dan mencari putting susu ibunya. Disarankan kepada petugas kesehatan 
untuk lebih mempertahankan kinerjanya dan lebih meningkatkannya lagi demi membantu 
pelayanan persalinan ibu. Dukungan petugas kesehatan memegang peranan penting untuk 
menunjang keberhasilan pemberian IMD sejak awal, yang dimulai pada masa kehamilan, 
komunikasi informasi dan edukasi sangat penting dalam penyebarluasan informasi mengenai 
IMD, sehingga ibu bersalin dan keluarganya mau menerapkan IMD. 
DAFTAR PUSTAKA 
1. Legawati, Dkk. Pengaruh Inisiasi Menyusu Dini Terhadap Praktik Menyusui 1 Bulan 
Pertama. Jurnal Gizi Klinik Indonesia 2011 ; 8 (2) : 60-68) 
2.  Fifi Indramukti. Faktor  Yang Berhubungan Dengan Praktik Inisiasi Menyusu Dini 
(IMD) Pada Ibu Pasca Bersalin Normal Di Wilayah Kerja Puskesmas Blado I.  Unnes 
Journal Of Public Health. 2013 ; (2) : 1-7 
3. Pretty Rutmina. Faktor Yang Memengaruhi Bidan Dalam Kegiatan Inisiasi Menyusu 
Dini Di Wilayah Kerja Puskesmas Onan Hasang Kecamatan Pahae Julu Kabupaten 
Tapanuli Utara Tahun 2012 [Skripsi]. Medan : Universitas Sumatera Utara. 2012. 
9 
 
4. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 2012 Tentang Pemberian 
Air Susu Ibu Eksklusif. Jakarta : 2012 
5. Etika Ratna Noer. Praktik Inisiasi Menyusu Dini Dan Pemberian ASI Eksklusif Studi 
Kualitatif Pada Dua Puskesmas, Kota Semarang. Jurnal Media Medika Indosiana. 
2011 : 45 (3) 2011 : 144-150 
6. Chandra Shekhar, Dkk. Breastfeeding Initiation And Determinants Of Exclusive 
Breastfeeding A Questionnaire Survey In An Urban Population Of Western Nepal. 
Public Health Nutrition. 2006 ; 10(2): 192–97. 
7. Hajrah. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku Bidan Dalam Pelaksanaan 
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) Di Kabupaten Berau Tahun 2012 [Skripsi]. Depok : 
Fakultas Kesehatan Masyarakat Program Studi Kebidanan Komunitas. 2012. 
8. Fika Dan Syafiq. Inisiasi Menyusu Dini. Journal Kedokteran Universitas Trisakti 
Jakarta. 2003 ; 4(3):120-131.  
9. Puspitasari E. Pengetahuan, Sikap, Tindakan Bidan Pelaksana IMD Di Puskesmas 
Medan Deli [Skripsi] Medan : Universitas Sumatera Utara.  
10. Rachman, W. Penerapan Strategi Promosi Kesehatan Pada Pemberian Inisiasi 
Menyusu Dini Di Rumah Bersalin Sophiara Makassar. Jurnal Administrasi Dan 
Kesehatan. 2009 ; 2 (1), Hal. 27-34 
10 
 
ANALISIS ISI 
FAKTOR PERILAKU BIDAN DALAM KEBERHASILAN DAN KEGAGALAN PRAKTEK INISIASI MENYUSU DINI (IMD) PADA 
IBU PARTUS TANPA KONTRAINDIKASI DI RUANG BERSALIN RSIA PERTIWI KOTA MAKASSAR 
 TAHUN 2014 
 
No  Informasi  Informan  Jawaban informasi/ emik Etik  
Faktor yang mempengaruhi Bidan yang berhasil melakukan Inisiasi menyusu dini 
 
Alasan 
melakukan 
IMD 
 
Bidan P “…yah karena melakukan IMD saat membantu persalinan 
itu merupakan kewajiban saya sebagai bidan, tanggung 
jawab saya sebagai bidan…”. 
 
 
Alasan utama informan melakukan IMD 
karena merasa bahwa IMD merupakan suatu 
kewajiban dan tanggung jawab yang harus di 
lakukan oleh bidan di setiap pasca persalinan, 
IMD mempunyai manfaat dan keuntungan 
untuk bayi dan ibunya yang akan sangat rugi 
jika IMD tidak dilakukan seperti 
menghangatkan bayi, bayi lebih mudah kenal 
putting serta dengan dilakukannya IMD 
kedepannya proses menyusui dapat lebih 
berhasil, IMD itu mudah dan tidak membuat 
repot bidan bahkan mempermudah kerja 
bidan karena saat proses IMD berlangsung 
saat bayi sedang diatas dada dan dalam 
dekapan sang ibu, bidan dapat mengerjakan 
pekerjaan yang lain dulu. Selain itu salah satu 
informan juga mengatakan bahwa alasan 
melakukan IMD karena adanya kondisi yang  
mendukungseperti bayi lahir dalam keadaan 
normal dan sehat serta kondisi umum ibu 
baik sehingga pelaksanaan IMD dapat 
dilakukan. 
. 
Bidan NS 
 
“.....karena IMD itu dek kewajiban yang harus bidan 
lakukan di setiap persalinan....” 
 
 Bidan S “…. IMD itu kan gampang dan mudah sekali ji dek, pas 
bayinya lahir tali pusar dipotong, bayinya di lap, 
langsungmi di taruh di dadanya ibunya…..” 
 
 Bidan P   
“.....kan kasian kalo tidak IMD padahal IMD kan tidakpake 
biaya apa-apaji, cukup dengan modal kain bersih IMD 
sudah bisa dilakukan… 
 Bidan E-30 
 
”....imd tu juga meringankan kerja bidan, kan kalo ibu 
habis melahirkan bayinya langsung di naikkan ke perut 
ibunya, nah kita bisami kerja yang lain dulu toh...” 
 
Bidan W “.... karna penting sekali, karna itu IMD menjalin ikatan 
batin antara ibu sama bayinya, trus menghangatkan bayi 
kan skin to skin toh, mencegah pendarahan juga kalo untuk 
ibunya...”  
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 Bidan  NS “.... karna penting sekali, karna itu IMD menjalin ikatan 
batin antara ibu sama bayinya, trus menghangatkan bayi 
kan skin to skin toh, mencegah pendarahan juga kalo untuk 
ibunya...” 
 
Bidan L “....karena IMD itu penting, kan kalo tidak di IMD kasian, 
nanti juga bingung puting anak-anak…”. 
Bidan A “…karna menurut saya IMD itu penting, karna IMD itu dek 
mengawali keberhasilan menyusui kedepannya. Bayi yang 
IMD lebih pintar menyusui, begitu...” 
 
 Bidan Sf “.......kemarin itu keadaan bayinya sehat, normal dan K.U 
ibunya juga bagus, nah kan memungkinkan, jadi di IMD....” 
 
 
 
Pengetahaun 
bidan 
Bidan P “...suatu tindakan yang dilakukan kepada bayi untuk  
 mendapatkan asi eksklusif yang bertujuan untuk 
menghangatkan  bayi 
 
Semua  informan bidan mempunyai 
pengetahuan yang baik tentang IMD, baik itu 
pengertian, manfaat, dan tata cara 
pelaksanaannya. Apabila dilihat dari 
karakteristiknya antara responden yang 
berpendidikan D3 maupun D4, ternyata tidak 
ada perbedaan yang mencolok tentang 
pengetahuan informan terhadap  IMD. Hasil 
menunjukkan bahwa bidan mempunyai 
pengetahuan yang baik tentang pelaksanaan 
IMD  dimana semua bidan bidan dapat 
menjelaskan dengan baik mengenai IMD 
yaitu pengertian dan manfaat IMD yang 
sangat bagus untuk bayi dan ibunya seperti 
IMD dapat Menjalin ikatan batin antara ibu 
Bidan Ns inisiasi menyusu dini artinya bayi yang baru lahir langsung 
di taruh diatas dada ibunya, skin to skin untuk di berikan 
ASI...” 
 
Bidan S “…bayi yang baru lahir dengan segera di susui ke 
ibunya…” 
 
Bidan A “…bayi yang baru lahir di taruh langsung di dadanya 
ibunya,…” 
 
Bidan L “…artinya bayi yang baru lahir langsung di naikkan ke 
perut ibu untuk menyusu ke ibunya…” 
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  BIDAN W “....inisiasi menyusu dini ituuu, pas setelah bayi lahir bayi 
langsung di taruh di dada ibunya supaya bayi bisa 
merangkak mencari putting susu ibu…” 
dan bayi, merangsang air susu ibu agar cepat 
keluar, menghangatkan bayi karena skin to 
skin, dan ketika bayi menghisap putting ibu 
hal tersebut dapat membantu kontraksi uterus 
sehingga dapat mencegah terjadinya 
pendarahan. 
Bidan E “…mendekatkan ibu dan bayinya, bayi juga lebih cepat 
rasa putting, sama merangsang air susu ibu biar cepat 
keluar...” 
 
BIDAN Sf “…Menjalin ikatan batin anatra ibu sama bayinya, bayi 
juga lebih hangat karena skin to skin istilahnya toh..” 
 
Bidan L “… pertama menghangatkan bayi, kemudian kalo bayi 
menghisap otomatis membantu kontraksi uterus sehingga 
mencegah terjadinya pendarahan…” 
 
 
Sikap Positif 
Bidan 
Bidan P ““biasa sebelum kasi melahirkan saya kasi tau kalau 
anaknya nanti akan di IMD bu, dan mereka setuju ji saja, 
biasanya ada yang tanya jadi saya jelaskan mi sedikit kalo 
imd itu pas bayi lahir langsung di taruh di perut untuk di 
kasi ASI bagus untuk ibu dan bayi, gunanya untuk kasi 
hangatki bayita, tidak panjang lebar ji apalagi kalo lagi 
banyak pasien…” 
 
 
 
Terlihat bahwa bidan bersikap positif 
terhadap pelaksanaan IMD. Dimana bidan 
sebelum membantu melahirkan, terkadang 
menjelaskan kepada ibu bahwa setelah lahir 
bayinya harus di IMD, yaitu bayi segera di 
susui oleh ibu dengan cara meletakkan bayi 
di atas perut ibu dan membiarkan si bayi 
sendiri yang mencapai putting susu ibu. 
 
 
semua bidan bersikap positif terhadap 
pelaksanaan IMD, terlihat dari perilaku yang 
ditunjukkan yaitu dengan adanya kemauan 
melaksanakan IMD dan tindakan yang 
dilakukan setelah membantu  proses 
persalinan yaitu  segera meletakkan bayi yang 
baru lahir ke dada ibu agar bayi dapat 
merangkak dan mencari putting susu ibunya 
Bidan E ....setelah bayi lahir, tali pusar sudah tidak berdenyut lagi, 
dipotong, lalu dibersihkan badannya kecuali di telapak 
tangan, setelah itu ditelungkupkan di atas perut ibu, skin to 
skin……” 
 
Bidan W “...dibersihkan semua badannya kecuali telapak tangan, 
trus hmm  di taruhmi diatas dadanya ibunya, harus skin to 
skin…” 
 
Bidan L “…pertama bayinya di keringkan dulu seluruh badannya, 
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setelah itu baru di kasi naik di perut ibunya. Trus biarkan 
bayi yang  bergerak mencari putting ibunyanya…” 
 
sendiri. 
 
Bidan Ns “...Setelah lahir langsung ditaruh di dadanya ibunya, eh ku 
bersihkan dlu. Dibersihkan mulai dari badannya, trus ke 
punggung, tangan, telapak kaki....” 
 
Bidan A “…setelah lahir, dibersihkan seluruh badan bayi baru di 
kasimi ke ibunya di tengkurapkan ke dada…” 
 
Bidan Sf “…setelah bayi lahir, di potong tali pusarnya, terus 
dibersihkan seluruh badannya, lalu di telungkupkan diatas 
perut ibunya..” 
 
 
Pelaksanaan 
IMD Yang 
Kurang 
Maksimal 
 
Bidan S “....karena ibunya. faktor pengetahuan ibu yang kurang. 
Ada yang ndak mau. Dikasi penjelasan toh bilang ini bagus 
untuk bayi ta bu’, bisa kasi hangat, supaya bayi ta juga bisa 
dapat kolostrum, tapi  tetap menolak, yah kami tidak bias 
memaksa. Kan bayi bisaji bertahan tanpa di kasi asi kurang 
2-3 hari…”  
 
Setelah melahirkan, ada juga ibu yang masih 
merasa lelah dan lemah. Dalam kondisi 
kelemahan ini ibu menolak karena tidak 
mampu untuk melakukan IMD walaupun 
bidan telah menjelaskan bahwa proses IMD 
mempunyai banyak manfaat, namun jika ibu 
tetap menolak dengan alasan kelelahan bidan 
tidak dapat melanjutkan pelaksanaan IMD 
dan dengan terpaksa harus menghentikan 
proses IMD. Selain itu, ada juga ibu yang saat 
dilakukan proses penjahitan terlalu banyak 
gerak, sehingga bayi sementara harus 
diangkat untuk dibersihkan, sehingga proses 
IMD nya kurang maksimal. 
 
Selain itu IMD ynag dilakukan kurang 
maksimal disebabkan karena puting susu ibu 
yang terbenam sehingga air susu ibu tidak 
keluar namun informan menjelaskan bahwa 
meskipun air susu ibu tidak keluar, bayi tetap 
di susui oleh ibunya untuk perangsangan, 
Bidan A “....mau di hetting, di jait toh baru banyak sekali 
goyangnya jadi tidak bisa di IMD dulu, dia saja 
goyang-goyang bgaimana mau na pegang anaknya...”. 
 
Bidan L “...karena  air susu ibunya tidak keluar, tapi kami 
tetap biarkan bayi isap itu putting ibunya untuk 
perangsangan toh, sama ibunya di kasi obat pelancar 
asi sama dokter…”  
 
Bidan Sf “.....karna ibunya, putting ibunya terbenam jadi ASI 
ndak keluar setelah persalinan, tapi tetap bayi 
dibiarkan isap saja…” 
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karena rangsangan bayi dapat membantu 
untuk produksi Air Susu Ibu (ASI) agar cepat 
keluar serta ibu di beri obat pelancar ASI oleh 
dokter. 
 
 
 
Kebijakan 
RSB 
 
Bidan L ”... perarurannya ya itu 10 LMKM, dimana semua 
penolong persalinan disinidianjurkan untuk lakukan 
Inisiasi menyusu diniselama tidak ada masalah medis, 
trussetelah IMD ibu dianjurkan juga untukmenyusui 
bayinya...” 
 
RSIA pertiwi kota makassar adalah 
rumah sakit yang melaksanakan sepuluh 
Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui. 
Kebijakan Rumah Sakit Bersalin yaitu 
menganjurkan kepada semua tenaga 
penolong persalinan untuk menerapkan 
IMD kepada semua bayilahir normal dan 
sehat, dan diterapkannya rawat gabung 
serta tidak adanya pemberian susu 
formula padasaat berada di kamar 
bersalin, kecuali ibu dan bayi ada indiksi 
medis itupun atas instruksi dari dokter 
anak langsung, bukan dari bidan. 
Di Rumah sakit bersalin RSIA pertiwi 
kebijakan atau peraturan tertulis yang 
yang ada yaitu 10 LMKM (sepuluh 
Langkah MenujuKeberhasilan Menyusui) 
yang mewajibkan pelaksanaan IMD di 
setiap persalinan. Namun, kebijakan 
khusus berupa surat tertulis yang 
mewajibkan bidan melakukan IMD di 
setiap persalinan normal belum ada, 
begitu pula dengan reward dan 
punishment bagi bidan samapi saat ini 
belum ada. 
 
 Bidan Ns “.. di sini kebijakannya  yaitu semua bayi sehatharus 
dikasi IMD, kecualiibu dan bayi ada masalahnya, 
seperti BBLR bayinya, biasa di taruh dulu di ruang 
bayi sakit…” 
 
 Bidan E “...di kamar bersalin di usahakan untuk dapat asi 
eksklusif, tapi kalo misalnya bayi atau ibunya yang 
bermasalah itukan tergantung lagi sama dokter 
anaknya, bukan kami (bidan), jadi dokter yang turun 
tangan langsung apakah bayi itu butuh susu formula 
ato tidak.... 
Bidan P “...kalo di sini peraturan tertulisnya ya itu,10 LMKM, 
sepuluh Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui. 
Tapi surat tertulis khususyang memang mengatuur 
tentang kewajiban IMD bagi setiap bidan, Reward dan 
punishment  sampai sekarang juga belum ada, paling 
cuman berupa teguran...” 
Sumber: Data Primer, 2014 
